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 ﻣﻌﺪﻩﻃﺎﻥﺩﻱ ـ ﺩﺍﻳﻤﺮ، ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮﮊﻥ، ﭘﻼﮐﺖ، ﺳﺮ :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
  :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﻫﺎﻱ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻥ ﻭ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ  ﻫﺎﻱ ﺍﻧﻌﻘﺎﺩﻱ ﻭ ﻓﺎﮐﺘﻮﺭﻫﺎﻱ ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮﻟﻴﺰ ﺑﺎ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﺷﺪﻩ ﻗﺒﻠﻲ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺑﻮﺩ ﮐﻪ ﺍﺧﺘﻼﻻﺕ ﺗﺴﺖﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺍﻳﻨﮑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺍﻧﺠﺎﻡ  : ﻭ ﻫﺪﻑﻪﻴﻨﻣﺯ
 ﻣﻌﺪﻩ ﮐﻪ ﻃﺎﻥ ﺳﺮﻫﺎﻱ ﺍﻧﻌﻘﺎﺩﻱ ﻭ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺁﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﻭﺟﻮﺩ ﻭ ﮔﺴﺘﺮﺩﮔﻲ ﮔﻴﺮﻱ ﺳﻄﺢ ﺍﻳﻦ ﻓﺎﮐﺘﻮﺭﻫﺎﻱ ﺧﻮﻧﻲ ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ ﺩﻱ ـ ﺩﺍﻳﻤﺮ، ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮﮊﻥ، ﺗﺴﺖ ﺍﻱ ﺟﻬﺖ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﺁﻧﻬﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  .ﺩﺭ ﮐﺸﻮﺭ ﻣﺎ ﺷﻴﻮﻉ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺩﺍﺭﺩ، ﻃﺮﺍﺣﻲ ﺷﺪ ﺗﺎ ﺍﺯ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺍﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺍﻳﻦ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ، ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻭﺟﻮﺩ ﻭ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﮔﺴﺘﺮﺩﮔﻲ ﺗﻮﻣﻮﺭ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﮔﺮﺩﺩ
 ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺪﻩ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﮔﺮﻭﻩ ﮐﻨﺘﺮﻝ ﺩﺭ ﻳﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫﺎﻱ ﺧﻮﺵ ﺧﻴﻢ ﻣﻌ  ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺩﭼﺎﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ۴۱۱ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺩﭼﺎﺭ ﺁﺩﻧﻮﮐﺎﺭﺳﻴﻨﻮﻡ ﻣﻌﺪﻩ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻭ ۴۱۱ :ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻭ ﻳﺎ ﺍﻧﺠﺎﻡ  ﺳﺎﻋﺖ ۴۲ TTP ﻭ TP،CBW ﺩﻱ ـ ﺩﺍﻳﻤﺮ، ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮﮊﻥ، ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ، ﭘﻼﮐﺖ، ﻱ ﻣﻮﺭﺩ ـ ﺷﺎﻫﺪﻱ ﻭﺍﺭﺩ ﮔﺮﺩﻳﺪﻧﺪ ﻭ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻓﺎﮐﺘﻮﺭﻫﺎﻧﮕﺮ ﺁﻳﻨﺪﻩ
ﮐﻤﻴﺘﺔ ﻣﺸﺘﺮﮎ ) CCJA  ﻣﻌﺪﻩ، ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺑﻪ ﻭﺳﻴﻠﻪ ﺁﺯﻣﺎﻳﺶ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮﮊﻱ ﻃﺒﻖ ﭘﺮﻭﺗﮑﻞﻃﺎﻥﺳﺮ (egatS) ﻣﺮﺣﻠﻪ. ﮔﻴﺮﻱ ﺷﺪ ﺁﻧﺪﻭﺳﮑﻮﭘﻲ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﮔﻮﺍﺭﺵ، ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ
  .ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮﺩﻳﺪ( ﺳﺮﻃﺎﻥ ﺩﺭ ﺁﻣﺮﻳﮑﺎ
ﺎﻳﺞ ـﺍﺳﺎﺱ ﻧﺘﺎﻁ ﺑﺮ ـﺍﻳﻦ ﺍﺭﺗﺒ. ﺩﺍﺭﻱ ﺑﺎ ﻭﺟﻮﺩ ﺁﺩﻧﻮﮐﺎﺭﺳﻴﻨﻮﻡ ﻣﻌﺪﻩ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﺎﺭﺵ ﭘﻼﮐﺖ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﻣﻌﻨﻲـ ﻭ ﻧﻴﺰ ﺷﻤTTPﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ، ـﺰﺍﻥ ﺩﻱ ـ ﺩﺍﻳﻤﺮ، ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮﮊﻥ، ﻫﻤـﻣﻴ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺩﺍﺭﻱ ﺑﺎ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﻮﻣﻮﺭ ﻭ ﻗﺎﺑﻞ  ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺩﻱ ـ ﺩﺍﻳﻤﺮ ﭘﻼﺳﻤﺎ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﻣﻌﻨﻲ. ﺗﺮ ﺑﻮﺩ ﻮﺭﺩ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺩﻱ ـ ﺩﺍﻳﻤﺮ ﻭ ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮﮊﻥ ﻭ ﺍﺷﮑﺎﻝ ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﭘﻼﮐﺖ ﻗﻮﻱـﮏ ﺩﺭ ﻣـﺰ ﺭﮔﺮﺳﻴﻮﻥ ﻟﺠﺴﺘﻴـﺁﻧﺎﻟﻴ
ﻫﺎﻱ ﻟﻨﻔﺎﻭﻱ، ﻧﻮﻉ ﻭ ﻣﺤﻞ ﺗﻮﻣﻮﺭ ﺩﺭ ﻣﻌﺪﻩ ﺭﺍﺑﻄﺔ  ﻮﺭﻫﺎ ﻭ ﮔﺴﺘﺮﺵ ﺩﺭﮔﻴﺮﻱ ﻋﻘﺪﻩﺭﺯﮐﺴﻴﻮﻥ ﺑﻮﺩﻥ ﺁﻥ ﻭ ﻧﻴﺰ ﻭﺟﻮﺩ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺯ ﺩﻭﺭﺩﺳﺖ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺩﺍﺷﺖ، ﺩﺭ ﺣﺎﻟﻴﮑﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺍﻳﻦ ﻓﺎﮐﺘ
 ffO-tuC)ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻧﻘﻄﺔ ﺑﺮﺵ . ﺩﺍﺭ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﺑﻪ ﺩﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ ﻫﺎ ﺑﺎ ﻭﺟﻮﺩ ﮐﺎﻧﺴﺮ ﻣﻌﺪﻩ ﺭﺍﺑﻄﺔ ﻣﻌﻨﻲ  ﻭ ﻧﻴﺰ ﺷﻤﺎﺭﺵ ﻟﻮﮐﻮﺳﻴﺖTPﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰﺍﻥ . ﺩﺍﺭ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﭘﻴﺪﺍ ﻧﺸﺪ ﻣﻌﻨﻲ
 ﻣﻌﺪﻩ ﻃﺎﻥﺳﺮ ﺑﻪ ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪ، ﮐﻪ ﺑﺮ ﺍﻳﻦ ﺍﺳﺎﺱ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺩﻱ ـ ﺩﺍﻳﻤﺮ ﺩﺭ ﺗﺸﺨﻴﺺ ۰۰۴ ld/gm ﻭ ﺑﺮﺍﻱ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮﮊﻥ، ۰/۵۱  til/gmﺍﻳﻤﺮ،ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮﺩﻥ ﺑﺮﺍﻱ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺩﻱ ـ ﺩ (tnioP
  .ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮﺩﻳﺪ% ۳۶ﻭ ﻭﻳﮋﮔﻲ ﺁﻥ ﺑﺮﺍﺑﺮ ﺑﺎ % ۹۷ﻭ ﻧﻴﺰ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮﮊﻥ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﺑﺮﺍﺑﺮ ﺑﺎ % ۴۸ﻭ ﻭﻳﮋﮔﻲ ﺁﻥ ﺑﺮﺍﺑﺮ ﺑﺎ % ۴۵ﺑﺮﺍﺑﺮ ﺑﺎ 
ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮﺩﻥ ﺗﻮﻣﻮﺭ ﻣﻌﺪﻩ ﻣﺪ  ﺗﻮﺍﻧﺪ ﻫﻢ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻓﺎﮐﺘﻮﺭ ﮐﻤﮏ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻭ ﻫﻢ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻳﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮﺭ ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﺰﺍﻥ ﺩﻱ ـ ﺩﺍﻳﻤﺮ ﭘﻼﺳﻤﺎ ﻣﻲﻣﻴ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﻧﺴﺮ ﻣﻌﺪﻩ ﺑﮑﺎﺭ ﺭﻭﻧﺪﺗﻮﺍﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻓﺎﮐﺘﻮﺭ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺩﺭ ﮐﺎ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮﮊﻥ ﭘﻼﺳﻤﺎ ﻭ ﻭﺟﻮﺩ ﺍﺷﮑﺎﻝ ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﭘﻼﮐﺖ ﺩﺭ ﺍﺳﻤﻴﺮ ﺧﻮﻥ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻣﻲ. ﻧﻈﺮﻗﺮﺍﺭﮔﻴﺮﺩ
   ...ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺩﻱ ـ ﺩﺍﻳﻤﺮ ﭘﻼﺳﻤﺎ ﻭـ ﭘﻮﺭ  ﺭﺍﻣﺶ ﻋﻤﺮﺍﻧﻲﺩﻛﺘﺮ 
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   و ﻫﺪفﻪزﻣﻴﻨ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻧﻌﻘﺎدي ﺑﺪن، از ﺟﻤﻠـﻪ وﺟﻮد اﺧﺘﻼﻻت ﺳﻴﺴﺘﻢ 
اﺳﺖ  اﺛﺒﺎت ﺷﺪه ﻃﺎنﺳﻴﺴﺘﻢ ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮﻟﻴﺰ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮ 
 اﻳﻦ اﺧﺘﻼﻻت 4-1.و ﺑﺎ ﺷﺪت ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺑﻴﻤﺎري آﻧﻬﺎ در ارﺗﺒﺎط اﺳﺖ 
 ﻣﻌـﺪه ﻧﻴـﺰ ﻃﺎنﺳـﺮ  و در 5در ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﻴﻚ ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮﻧﺪ 
 داﻳﻤـﺮ ﭘﻼﺳـﻤﺎ ﻛـﻪ    ـ دي9-6.اﻧﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه و ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﻴﺪه
ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻓﺎﻛﺘﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﺤﺼﻮل ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮﻟﻴﺰ ﻣﻲ 
ﻫﺎ از ﺟﻤﻠﻪ رﻳﻪ، ﻛﻮﻟﻮن، ﭘـﺴﺘﺎن و  ﻃﺎنﺳﺮﭘﺮوﮔﻨﻮز در ﺑﺴﻴﺎري از 
ﻫـﺎي ﺧـﻮن  از ﻃﺮﻓﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﻼﻛﺖ 31-01.ﻣﻌﺪه ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺷﺪت ﭘﻴـﺸﺮﻓﺖ و 
دو ﺷﺎﺧﺺ ﻓـﻮق ﺟـﺰ در . ﺑﺎﺷﺪﻫﺎ ﻣﻄﺮح ﻣﻲ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﺎﻻي ﺳﺮﻃﺎن 
ﺷﻤﺎر در ﻣﻮرد ﺳـﺮﻃﺎن ﻣﻌـﺪه ﻛـﻪ  ﻣﺤﺪود و اﻧﮕﺸﺖ ﻣﻮارد ﻛﺎﻣﻼً 
ﺑﺎﺷـﺪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻫـﺎي ﻛـﺸﻮر ﻣـﺎ ﻣـﻲ ﻌﺘﺮﻳﻦ ﺳﺮﻃﺎن ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﻳ 
و ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ  اﻧﺪ ﺑﻮدهﻧﮕﺮ  ﮔﺬﺷﺘﻪ اﻧﺪ و آن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﻴﺰ  ﻧﮕﺮدﻳﺪه
ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ ﺑﺮ آن ﺷﺪﻳﻢ ﺗـﺎ در ﻗﺎﻟـﺐ ﻳـﻚ . اﻧﺪاﻧﺪﻛﻲ داﺷﺘﻪ 
 ﺷﺎﻫﺪي ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻛـﺎﻓﻲ    ـﻧﮕﺮ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻳﻨﺪه
ﻛﺖ و ﺳـﺎﻳﺮ راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﺳﻄﺢ دي داﻳﻤﺮ ﭘﻼﺳﻤﺎ و ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن وﭘﻼ 
 ﻣﻌـﺪه ﺑﺮرﺳـﻲ ﻃﺎنﺳـﺮ  ﺔﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي اﻧﻌﻘﺎدي را ﺑﺎ وﺟﻮد و ﻣﺮﺣﻠ 
دار ﺳﻄﺢ اﻳﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎ در در ﺻﻮرت اﺛﺒﺎت اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲ . ﻛﻨﻴﻢ
ﺗﻮان از اﻳﻦ ﻣـﻮارد ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻓـﺎﻛﺘﻮر ، ﻣﻲ  ﺑﺎﻻي ﺑﻴﻤﺎري  ﻣﺮاﺣﻞ
 ﺑﻴﻤـﺎر و ﻧﻴـﺰ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي ءآﮔﻬﻲ و ﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه ﭘﻴﺶ 
  .ﻋﻮد ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮدارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﻨﻨﺪه اﺣﺘﻤﺎل 
  ﻫﺎ ﻣـﻮاد و روش
ﻫـﺎي  ﻣﻌـﺪه در ﺑﺨـﺶ ﻃﺎنﺳـﺮ ﻋﻠـﺖ ﻪ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑ 
 و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪﻧﺪ ﻃﺎنﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ ﺳﺮ 
ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ .  وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ ،و ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﺪﻧﺪ 
ﺳﺎﻳﺮ .  از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ ،ﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺒﻠﻲ داﺷﺘﻨﺪ ـ ﻋﻤ ﺔﺳﺎﺑﻘ
ﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﻣـﻮاردي ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺑﺎﻋـﺚ ـﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌ ﺎرـﻣﻌﻴ
ﻫـﺎي ﻮرﻫﺎي ﻓﻴﺒﺮﻳﻨـﻮﻟﻴﺰ و اﺧـﺘﻼل ﺗـﺴﺖ ـاﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ ﻓﺎﻛﺘ 
  :ﮔﺮدﻳﺪ اﻧﻌﻘﺎدي ﻣﻲ
 ﺔﻫﺎي ﻋﻤﻘﻲ و ﻳـﺎ آﻣﺒـﻮﻟﻲ رﻳـﻪ، ﺳـﺎﺑﻘ  ﺗﺮوﻣﺒﻮز ورﻳﺪ ﺔﺳﺎﺑﻘ
 اﻧﻔـﺎرﻛﺘﻮس ﺔ ﺳـﻴﺮوز ﻛﺒـﺪي، ﺳـﺎﺑﻘ ﺔﻫﺎي دﻳﮕﺮ، ﺳﺎﺑﻘ  ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ
ﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ ـﺷﻴ ﺔﺰ، ﺳﺎﺑﻘ ـﺮوﻗﻲ ﻣﻐ ـﻮادث ﻋ ـ ﺣ ﺔﻮﻛﺎرد، ﺳﺎﺑﻘ ـﻣﻴ
 ﻋﻤ ــﻞ ﺟﺮاﺣ ــﻲ و ﺔﻞ از ﻋﻤ ــﻞ، ﺳ ــﺎﺑﻘـ درﻣ ــﺎﻧﻲ ﻗﺒ ــﺔو اﺷ ــﻌ
  .ﺗﺮاﻧﺴﻔﻮزﻳﻮن ﻗﺒﻠﻲ
 ﺧﻴﻢ ﻣﻌﺪه ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر دﻟﻴﻞ ﺑﻴﻤﺎري ﺧﻮش ﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑ 
ﺑﻪ ﺑﺨﺶ آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ ارﺟﺎع ﺷـﺪه و ﺗﺤـﺖ آﻧﺪوﺳـﻜﻮﭘﻲ ﻗـﺮار 
  .ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪﻪ  ﺑ،ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻣﻲ
 ﻛﺘﺒـﻲ ﺔاﺧﺬ رﺿﺎﻳﺘﻨﺎﻣ ﭘﺲ از ﺗﻮﺿﻴﺢ ﺷﺮاﻳﻂ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و 
ﺳﻲ ﺧـﻮن ورﻳـﺪي از وي ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪه و  ﺳﻲ 5از ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻴﺰان 
ﻫﺎ و ﺷﻤﺎرش ﭘﻼﻛﺖ و ﻻم ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ آزﻣﺎﻳﺶ ﺷﻤﺎرش ﻛﺎﻣﻞ ﮔﻠﺒﻮل 
ﮔﺮدﻳﺪ ﺳﭙﺲ ﭘﻼﺳﻤﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺟﺪا ﺷﺪه و ﺧﻮن ﻣﺤﻴﻄﻲ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ 
ﮔـﺮاد ﻧﮕﻬـﺪاري  درﺟـﻪ ﺳـﺎﻧﺘﻲ – 08ﭘﺲ از اﻧﺠﻤﺎد در ﺣـﺮارت 
 داﻳﻤـﺮ    ـﺳﻄﺢ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ از ﺟﻤﻠﻪ ديﺷﺪ ﺗﺎ در اﻧﺘﻬﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻣﻲ
  . ﺷﻮدﮔﻴﺮي ﺪازهﻳﻜﺠﺎ اﻧ ﻫﺎ ﺑﻄﻮر روي ﻛﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ
وﺳﻴﻠﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، ﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران و ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪﻫﺎ ﺑ 
ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺨﺺ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم 
  . ﮔﺮدﻳﺪ آوري و ﺛﺒﺖ ﻣﻲ آزﻣﺎﻳﺶ، ﺟﻤﻊ
 اﻧﺠـﺎم  ﺳـﺎﻋﺖ ﺑﻌـﺪ از 42اﻗـﻞ  ﺑﻴﻤـﺎران، ﺣـﺪ ﺳﭙﺲ ﮔﺮوه 
 ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و  ﻗﺮار 1Dﮔﻴﺮي، ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﮔﺎﺳﺘﺮﻛﺘﻮﻣﻲ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل . ﮔﺮدﻳﺪﻟﻴﻨﻲ و ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺗﻮﻣﻮر ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﺎ 
ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ و ﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ آ  ﺗﺤﺖﻧﻴﺰ 
 اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺟﻬﺖ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي و اﺛﺒﺎت ﻋﺪم وﺟﻮد ﺔﭘﺲ از ارﺳﺎل ﻧﻤﻮﻧ 
  .ﻧﺪﺷﺪ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ، وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ
 و TPداﻳﻤـﺮ، ﻓﻴﺒﺮﻳﻨـﻮژن،  ـ در ﻧﻬﺎﻳﺖ، آزﻣﺎﻳﺶ ﻣﻴﺰان دي
ﻫﺎي ﭘﻼﺳـﻤﺎ ﺑـﻪ ﺷـﻴﻮه ﻛﻮآﮔﻮﻟـﻮﻣﺘﺮي و ﺑـﺎ  ﺑﺮ روي ﻧﻤﻮﻧﻪ TTP
 اﻳﺘﺎﻟﻴﺎ اﻧﺠـﺎم LI ﻧﺮوژ و draCocyNﻫﺎي اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﻴﺖ ﺷﺮﻛﺖ 
در ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد و . ﮔﺮدﻳﺪ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺠﺰﻳﻪ وﺗﺤﻠﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ 
 ﻧﻔـﺮ از 8ﺪ و از ﻫﺮ ﮔـﺮوه ﮔﻴﺮي اﻧﺠﺎم ﺷ  ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﻧﻔﺮ 221ﺪ از ـﺷﺎﻫ
 ﺑﻴﻤـﺎر دﭼـﺎر 411 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺮ روي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ و ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً 
ﻫـﺎي ﺮد ﺳـﺎﻟﻢ و ﻳـﺎ دﭼـﺎر ﺑﻴﻤـﺎري ـ ﻓ  ـ411ﺪه و ـ ﻣﻌ ﻃﺎنﺮـﺳ
 آوري در ﺟﻤـﻊ  ﻫﺎ ﭘﺲ از ﻛﻠﻴﻪ داده .  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ  ﺪهـﺧﻴﻢ ﻣﻌ  ﻮشـﺧ
 از ،ﻫﺎي ﻛﻤـﻲ  ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ داده. ﻧﺪﺪوارد ﺷ  0.51 SSPSﻂـﻣﺤﻴ
 ،ﻞ و آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ ﻃﺮﻓـﻪ ـﺮوه ﻣﺴﺘﻘ ـ دو ﮔ ﺑﺮاي T ﻮنـآزﻣ
 erauqs-ihCآزﻣـﻮن  ﻫـﺎي ﻛﻴﻔـﻲ از ﻪ دادهـو ﺑـﺮاي ﻣﻘﺎﻳـﺴ
 ﺮـﻧﻈ  ـر  د 0/50 ﻫـﺎ،  ﻮنـ آزﻣ  ـداريﺢ ﻣﻌﻨـﻲ ـﺳﻄ. ﺎده ﺷﺪ ـاﺳﺘﻔ
  .ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
   ﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗﻲ
 ﻛﺘﺒـﻲ ﺔﻧﺎﻣ  ـآﮔﺎﻫﻲ ﻛﺎﻣﻞ و اﺧﺬ رﺿﺎﻳﺖ   ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺲ از ﺔﻛﻠﻴ
ﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻫﺎي ا ﮔﻴﺮي ﺷﺪﻧﺪ و ﺗﻤﺎم ﻫﺰﻳﻨﻪ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻣﻴﻦ ﮔﺮدﻳـﺪ و ﺄﻣﺤﺘﺮم ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان ﺗ  ـ
اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻴﭻ ﻧﻮع ﺧﻠﻞ ﻳـﺎ .اي ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﻤﻴﻞ ﻧﺸﺪ  ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﺧﻴﺮي در ﻣﺴﻴﺮ ﺗـﺸﺨﻴﺺ و درﻣـﺎن ﺑﻴﻤـﺎران اﻳﺠـﺎد ﻧﻜـﺮد و ﺄﺗ
ﻪ  ﻣﻌﺪه ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ و ﻳـﺎ ﺑ  ـﻃﺎنﻋﻠﺖ ﺳﺮ ﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻳﺎ ﺑ 
ﻲ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ و ﻋﻠﺖ ﻣﺸﻜﻼت ﮔﻮارﺷ 
  ۹۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۱ ، ﺷﻤﺎﺭﻩ۸۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 
۴۲
ﻫﻴﭻ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﺻﺮف اﻧﺠـﺎم ﭘـﮋوﻫﺶ، ﻣـﻮرد ﭼﻨـﻴﻦ اﻗـﺪاﻣﺎت 
  .ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺖ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 و ﮔﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل 26/35±01/53ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران 
زن  %52/4  ﻣـﺮد و %47/6  در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤـﺎران .ﺑﻮد 14/91±41/18
 .زن ﺑﻮدﻧ ــﺪ% 84/2ﻣ ــﺮد و% 15/8ﺑﻮدﻧ ــﺪ و در ﮔ ــﺮوه ﺷ ــﺎﻫﺪ، 
د و ﻮﺑـ%( 93/5)ﻧـﺪوس ﻮﻛﺎردﻳـﺎ و ﻓﺷـﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻣﺤـﻞ ﺗﻮﻣـﻮر 
 ﺑﻴﻤـﺎر 61. ﺑﻮد%( 4/4)ﻛﻞ ﺟﺪار ﻣﻌﺪه ﻧﺎدرﺗﺮﻳﻦ وﺿﻌﻴﺖ درﮔﻴﺮي 
 ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ ، ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎز دور دﺳـﺖ ﺑﻮدن وﺟـﻮد ﻗﻄﻌﻲ ﻋﻠﺖ ﺑﻪ 
 ﻣﻮرد ﻧﻴﺰ ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ رزﻛﺴﻴﻮن ﺑﻮدﻧـﺪ 65 و ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻨﺪ 
ﮔﻲ ﺑـﻪ آﺋـﻮرت و  اول ﭼـﺴﺒﻨﺪ ﺔﻛﻪ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ آن در وﻫﻠ  ـ
در .  دوم اﻧﺘﺸﺎر ﺗﻮﻣﻮر داﺧﻞ ﺣﻔﺮه ﺷـﻜﻢ ﺑـﻮد ﺔﺳﻠﻴﺎك و در وﻫﻠ 
ﻫﻔﺖ ﻣﻮرد وﺟﻮد ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﻛﺒﺪي و در دو ﻣﻮرد وﺟﻮد ﻏﺪه ﻟﻨﻔﺎوي 
ﮔﺮﻓﺘﺎر دوردﺳﺖ در ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ اﻧﺠـﺎم ﮔﺎﺳـﺘﺮﻛﺘﻮﻣﻲ را ﻣﻨﺘﻔـﻲ 
ﻲ ﺑـﻮد ﺴ ﻻﭘـﺎروﺗﻮﻣﻲ ﺗﺠﺴ  ـﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻧﻮع ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ . ﻛﺮد
 ﺗﻮﺗــﺎل و ﺳــﺎب( %62/3) ﺗﻮﺗــﺎل ﮔﺎﺳــﺘﺮﻛﺘﻮﻣﻲ %(82/1)
ﺑﺎ  ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اﻋﻤﺎﻟﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺟﻬﺖ ﺑﻴﻤﺎران ،%(51/8)ﮔﺎﺳﺘﺮﻛﺘﻮﻣﻲ 
ﭘـﺲ ﻣـﻮرد ﺑـﺎي  ﺳـﻪ .  اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ ، ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﺪن ﺗﻮده ﻴﺖﻗﺎﺑﻠ
ﺗﻮﻣ ــﻮر، ﭘ ــﻨﺞ ﻣ ــﻮرد داﺷ ــﺖ ﺮﺑﮔﺎﺳﺘﺮوژژوﻧﻮﺳ ــﺘﻮﻣﻲ ﺑ ــﺪون 
و ﺳـﻪ  دﻳﺴﺘﺎل ﮔﺎﺳـﺘﺮﻛﺘﻮﻣﻲ  اي، ﭘﻨﺞ ﻣﻮرد  ﺗﻐﺬﻳﻪ ژژوﻧﻮﺳﺘﻮﻣﻲ
 ﺑﻴﻤـﺎر 96 .اﻧﺠـﺎم رﺳـﻴﺪ  ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل ﮔﺎﺳﺘﺮﻛﺘﻮﻣﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ  ﻣﻮرد 
 ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ AIII  ﻣﺮﺣﻠـﻪ  ﺑﻮدﻧﺪ و ﺳـﭙﺲ VIر ﻣﺮﺣﻠﻪ د%( 06/5)
 ﻗﺎﺑـﻞ T ﺑﻴﻤـﺎر 12 در . را ﺑﻪ ﺧـﻮد اﺧﺘـﺼﺎص داد %(81/4 )ﺑﻴﻤﺎر
 ﺑﻴـﺴﺖ و ﻫـﺸﺖ ،2T ﭘﺎﻧﺰده ﻣﻮرد ،1T ،ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﺒﻮد و دو ﻣﻮرد 
  .ﻮدﻧﺪ ﺑ4T و ﭼﻬﻞ و ﻫﺸﺖ ﻣﻮرد 3Tﻣﻮرد 
 ﺑﻴﻤﺎر از ﻳﻚ ﺗـﺎ 82. در ﭘﺎﻧﺰده ﺑﻴﻤﺎر ﻏﺪد ﻟﻨﻔﺎوي ﮔﺮﻓﺘﺎرﻧﺒﻮد 
 ﺑﻴﺴﺖ و ﭘﻨﺞ ﺑﻴﻤﺎر از ﻫﻔـﺖ ،(1N)ﺷﺶ ﻟﻨﻒ ﻧﻮد ﮔﺮﻓﺘﺎر داﺷﺘﻨﺪ 
 و ﭘـﻨﺞ ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﻴﺶ از (2N)ﺗﺎ ﭘﺎﻧﺰده ﻟﻨﻒ ﻧﻮد ﮔﺮﻓﺘﺎر داﺷـﺘﻨﺪ 
  )3N(.ﭘﺎﻧﺰده ﻟﻨﻒ ﻧﻮد ﮔﺮﻓﺘﺎر داﺷﺘﻨﺪ 
 ﺑﻴﻤـﺎر 97 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز دوردﺳﺖ داﺷﺘﻨﺪ و 53در ﻣﺠﻤﻮع 
  .ﻓﺎﻗﺪ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﺑﻮدﻧﺪ
ﻓﺎژﻳﺎل و ورﻳﻔﻼﻛـﺲ ﮔﺎﺳـﺘﺮواز %07 در در ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل،
ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه ﮔﺎﺳﺘﺮﻳﺖ و اوﻟﺴﺮ % 03و در ﭘﺬﻳﺮ  ﺗﺤﺮﻳﻚ ةﺳﻨﺪرم رود 
   .ﭘﭙﺘﻴﻚ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪ
 داﻳﻤﺮ ﭘﻼﺳﻤﺎ در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ ﻃـﻮر    ـﻣﻘﺪار ﻛﻤﻲ دي
ل  و در ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮ 1/22 ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 0/65 µg/  lmﻣﺘﻮﺳﻂ 
ﺘﻼف دو ﮔـﺮوه از  ﺑﻮد ﻛﻪ اﺧ  ـ0/80 ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 0/21 µg / lm
دار ﺑـﻮد  ﺳـﻨﺠﻴﺪه ﺷـﺪ و ﻛـﺎﻣﻼً ﻣﻌﻨـﻲ tset-Tﻧﻈﺮ آﻣـﺎري ﺑـﺎ 
 ﺑﻮد در 0/1 µg/ lm ﺣﺪاﻗﻞ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه (. <P0/100)
 و در ﮔـﺮوه 8/7 µg/ lm ﻛﻪ ﺣﺪاﻛﺜﺮ آن در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤـﺎران  ﺣﺎﻟﻲ
  . ﺑﻮد0/9 µg/ lm، ﻛﻨﺘﺮل
 در دو ﮔـﺮوه دﻳـﺪه TPي ﺑﻴﻦ ﻣﻘﺪار ﻛﻤﻲ داراﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ 
( TTP)ﻛﻤﻲ زﻣﺎن ﻧﺴﺒﻲ ﺗﺮوﻣﺒﻮﭘﻼﺳـﺘﻴﻦ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻘﺪار . ﺸﺪﻧ
 ﺛﺎﻧﻴﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻘـﺪار در ﮔـﺮوه 92/3±5/33در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران 
داري ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ﮔـﺮوه  ﺛﺎﻧﻴﻪ و ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨـﻲ 23/18±4/70ﺷﺎﻫﺪ 
  . ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮد
 082ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﭘﻼﻛﺖ ﺧﻮن در ﮔـﺮوه ﺑﻴﻤـﺎران ﺣـﺪود 
ﺳـﻲ  ﻫﺰار در ﺳـﻲ 032 ﺣﺪود ﺳﻲ و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻫﺰار در ﺳﻲ 
در ﺧـﻮن ﻣﺤﻴﻄـﻲ ﭘﻼﻛـﺖ  ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﻣﻴـﺰان tset-Tﺑﻮد و 
داري ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﮔـﺮوه  ﻣﻌﺪه ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ ﻃﺎنﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮ 
  . ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮد
 ﻲ ﻓﻴﺒﺮﻳﻨـﻮژن ﭘﻼﺳـﻤﺎ در ﮔـﺮوه ـﺪار ﻛﻤــﻦ ﻣﻘــﻣﻴﺎﻧﮕﻴ  ـ
 673±401ld/gm  ، و در ﮔﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ 425±151ld/gm  ،ﺑﻴﻤﺎران
 اﻳﻦ اﺧـﺘﻼف از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري ﻛـﺎﻣﻼ ً ﻛﻪ  ﻧﺸﺎن داد tset-Tﺑﻮد ﻛﻪ 
  .دار اﺳﺖ ﻣﻌﻨﻲ
ﻣﻴ ـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴ ـﺰان ﻫﻤﻮﮔﻠ ـﻮﺑﻴﻦ ﺧـﻮن در ﮔ ـﺮوه ﺑﻴﻤ ـﺎران 
 ﺑـ ــﺎﻻﺗﺮ و ﺣـ ــﺪود ، و در ﮔـ ــﺮوه ﻛﻨﺘـ ــﺮل 11/8±2/81ld/rg
 ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن آﻣـﺎري ،P <0/10 ارزش  ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ 31/2±1/86ld/rg
  .دار ﺑﻮدن اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﺑﻮد ﺣﺎﻛﻲ از ﻣﻌﻨﻲ
 ﻃﺎنﺳﺮاﻳﻤﺮ ﭘﻼﺳﻤﺎ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران د    ـﻴﺰان ديﻣ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ارزﻳﺎﺑﻲ ﮔﺮدﻳـﺪ و ﻧﺘـﺎﻳﺞ آن ﺑـﺎ ﻫـﻢ ﻣﻌﺪه در ﮔﺮوه 
  .ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ
ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎﻧﺴﺮ ﻣﻌﺪه   داﻳﻤﺮ ﭘﻼﺳﻤﺎ در   ـﻦ ﻣﻴﺰان ديـﻣﻴﺎﻧﮕﻴ
ﺑﻄـ ــﻮر   و1/12±1/69 µg/ lm ﺎز دور دﺳـ ــﺖ،ـﻣﺘﺎﺳﺘـ ــ داراي
ﺳـﺘﺎز دور  ﻣﻌﺪه ﺑـﺪون ﻣﺘﺎ ﻃﺎنﺳﺮﺎران ـ ﺑﻴﻤ داري ﺑﺎﻻﺗﺮ از  ﻣﻌﻨﻲ
  . ﺑﻮد0/72±0/64 µg/ lm دﺳﺖ،
ﻤﭽﻨﻴﻦ آزﻣﻮن آﻣﺎري ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﻣﻴـﺰان ﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑﻴﻦ ﻫ
 ﻣﻌـﺪه ﺑـﻪ ﻃﺎنﺳﺮﺧﻮن ﻧﻴﺰ در ﺑﻴﻤﺎران داراي ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز دور دﺳﺖ 
  . ﺗﺮ اﺳﺖ داري ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ
 ﻣﻌﺪه ﻃﺎنﺳﺮ داﻳﻤﺮ ﭘﻼﺳﻤﺎ در ﺑﻴﻤﺎران    ـﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴﺰان دي
ﻃـﻮر ﻪ  ﺑ  ـو 0/48±1/16 µg/ lmﺑﺮداﺷـﺖ داراي ﺗﻮﻣﻮر ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ 
 ﻗﺎﺑـﻞ  ﺗﻮﻣـﻮر  داراي هﻣﻌـﺪ  ﻃﺎنﺳـﺮ  ﺑﻴﻤﺎرانداري ﺑﺎﻻﺗﺮ از  ﻣﻌﻨﻲ
  . ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ0/92±0/45 µg/lmداﺷﺖ ﺮﺑ
ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺧﻄﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﺑـﻴﻦ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﻪ  داﻳﻤﺮ ﭘﻼﺳﻤﺎ و ﺗﻌﺪاد ﻏﺪد ﻟﻨﻔﺎوي درﮔﻴﺮ ﺷـﺪه ﺑ  ـ   ـﻣﻴﺰان دي
 ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ =R0/51 ووﺳﻴﻠﻪ ﺗﻮﻣﻮر راﺑﻄـﻪ ﺿـﻌﻴﻔﻲ وﺟـﻮد دارد 
 داﻳﻤﺮ و ﻋﻤﻖ ـداري ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان دي   ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ.ﮔﺮدﻳﺪ
   ...ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺩﻱ ـ ﺩﺍﻳﻤﺮ ﭘﻼﺳﻤﺎ ﻭـ ﭘﻮﺭ  ﺭﺍﻣﺶ ﻋﻤﺮﺍﻧﻲﺩﻛﺘﺮ 
 
۵۲
 ﺑـﻪ Pارزش )ﻧﻔﻮذ ﺗﻮﻣﻮر و ﻣﺤﻞ ﻏﺪه ﻟﻨﻔﺎوي درﮔﻴﺮ ﻳﺎﻓﺖ ﻧـﺸﺪ 
   (.0/447 و 0/214ﺗﺮﺗﻴﺐ 
 ﻃﺎنﺳـﺮ  ﺑﻴﻤـﺎري در ﻣﺮﺣﻠﻪﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻫﺮ ﭼﻪ  ﺑﺮرﺳﻲ
 داﻳﻤﺮ ﭘﻼﺳـﻤﺎ ﻧﻴـﺰ    ـﻣﻴﺰان ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪن دي رود، ﻣﻌﺪه ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﻲ
  .دار اﺳﺖ ﻳﺎﺑﺪ و اﻳﻦ اﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ  ﻣﻲاﻓﺰاﻳﺶ
 داﻳﻤـﺮ    ـ دو ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﮔﺮﭼـﻪ ﺳـﻄﺢ دي    ـآزﻣﻮن ﻛﺎي
دارﻧـﺪ  وﺳﻴﻠﻪ ﺗﻮﻣﻮر ﻪ  ﺑ ﭘﻼﺳﻤﺎ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ درﮔﻴﺮي ﻛﻞ ﻣﻌﺪه 
 وﻟـﻲ ،ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻧﻬﺎ درﮔﻴﺮي ﻗﺴﻤﺘﻲ از ﻣﻌﺪه دارﻧﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳـﺖ 
  .دار ﻧﻴﺴﺖ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
 داﻳﻤـﺮ ارﺗﺒـﺎط ـﻄﺢ دي ﺳـ ﻣﻌـﺪه و ﻃﺎنﺳـﺮع ﻧـﻮﺑـﻴﻦ 
داري ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ ﭼﺮا ﻛﻪ در اﻏﻠـﺐ ﻣـﻮارد ﺗﻮﻣـﻮر ﻣﻌـﺪه از  ﻣﻌﻨﻲ
  .ﺑﻮد  lanitsetnIﻧﻮع
  ﮔﻴـﺮي  و ﻧﺘﻴﺠﻪﺑﺤﺚ
ﻫﺎ ﻗﺒﻞ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ اﺧـﺘﻼﻻت اﻧﻌﻘـﺎدي در از ﺳﺎل 
اي ﺗﻮاﻧﺪ در ﻣﺤـﺪوده ﺷﻮد ﻛﻪ ﻣﻲ  ﻣﻲ  دﻳﺪه ،ﻃﺎنﺳﺮﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر 
ﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺗﺎ ﺗﺮوﻣﺒﻮز ﺑﺎرز ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻫوﺳﻴﻊ از اﺧﺘﻼل ﺗﺴﺖ 
  . ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﺎﺷﺪ،اﺧﺘﻼل اﻧﻌﻘﺎدي داﺧﻞ ﻋﺮوﻗﻲ ﻣﻨﺘﺸﺮ
 ﻣﻌﺪه ﻃﺎنﺳﺮﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺘﻌﺪدي اﺧﺘﻼﻻت اﻧﻌﻘﺎدي ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ 
 و occiM iD 1002در ﺳـﺎل . اﻧـﺪ را ﺑﺮرﺳـﻲ و ﮔـﺰارش ﻧﻤـﻮده
ﺪادي از ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫ ــﺎي اﻧﻌﻘ ــﺎدي و ـﺢ ﺗﻌ ـــ ﺳﻄ ــ7ﺶﻜﺎراﻧـﻫﻤ ــ
 02 و  ﻏﻴـﺮ ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎﺗﻴﻚ  ﻣﻌـﺪه ﻃﺎنﺳﺮﻤﺎر  ﺑﻴ 11  را در ﻳﻨﻮﻟﻴﺰﺮﻓﻴﺒ
 ﺳـﻄﺢ ﻓﻴﺒﺮﻳﻨـﻮژن ﭘﻼﺳـﻤﺎ در ﮔـﺮوه .ﻛﺮدﻧﺪﻓﺮد ﺳﺎﻟﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
ﺑـﻮد داري ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﻲ 
در ﻣ ــﻮرد   اﻳ ـﻦ ﻣ ـﺴﺄﻟﻪ.(633±03 در ﻣﻘﺎﺑ ـﻞ 505±42ld/gm)
ﻣﻴﺰان . ﺻﺎدق ﺑﻮدﻴﺰ  ﻧ )2+1F( 2+1 tnemgarF nibmorhtorP
 ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑﻴـﺸﺘﺮ از ﮔـﺮوه 02ﺳﻤﺎ در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤـﺎران  داﻳﻤﺮ ﭘﻼ   ـدي
ﺳﻄﺢ  (.0/4±0/50 در ﻣﻘﺎﺑﻞ 9/75±0/4ld/gn)ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪ 
ﻧﻴـﺰ در ﮔـﺮوه ﺑﻴﻤـﺎران ( ﻛﻨﻨﺪه ﭘﻼﺳﻤﻴﻨﻮژن ﺑـﺎﻓﺘﻲ  ﻓﻌﺎل) APt
. ﺗـﺮ ﺑـﻮد زﻣﺎن ﻟﻴﺰ ﻟﺨﺘﻪ در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮﻳﻊ  ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً .ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد 
ﻌـﺪه ﺑﻴـﺸﺘﺮ از ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران داراي ﻛﺎﻧـﺴﺮ ﻣ ﻧﺸﺎن داد اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
از ﺟﻤﻠـﻪ ﺗﺮوﻣﺒـﻮز ﻣﻌﺮض ﺣـﻮادث ﺗﺮوﻣﺒﻮﺗﻴـﻚ  اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ در 
ﻓﻘـﺪان ﮔـﺮوه ،  اﻧﺪك ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻣﺎ . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲورﻳﺪﻫﺎي ﻋﻤﻘﻲ 
 ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻣﺮاﺣـﻞ  در داﻳﻤـﺮ ـﺳـﻄﺢ دي ﻋﺪم ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﻨﺘﺮل و 
  .از اﺷﻜﺎﻻت ﻋﻤﺪه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻮق ﺑﻮد ﻣﻌﺪه، ﻃﺎنﺳﺮ
 ﺗﻮﻣـﻮر رﻓﺘﺎر ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﻳﻚ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ  9و8 ﺑﻌﺪي ﻄﺎﻟﻌﺎتﻣ
ﺮات ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي اﻧﻌﻘﺎدي ـﺎ ﺗﻐﻴﻴ ﺑ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﺪهـ ﻣﻌ ﻃﺎنﺳﺮاز ﺟﻤﻠﻪ 
  .ﺮاه ﺑﺎﺷﺪـﻫﻤ
ﻮل دﮔﺮاداﺳﻴﻮن ـﺮﻳﻦ ﻣﺤﺼ ـﻮرﻫﺎ ﻛﻮﭼﻜﺘ ـاز ﺟﻤﻠﻪ اﻳﻦ ﻓﺎﻛﺘ 
ﺖ ـﻦ اﺳ  ــﻼﺳﻤﻴـﻚ ﭘ ـﻮﻟﻴﺘﻴـﺖ ﭘﺮوﺗﺌ ـﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴ ـﺮﻳﻦ در اﺛ ـﻓﻴﺒ
ﮔﻴـﺮي ﺳـﻄﺢ  داﻳﻤﺮ ﻧﺎم دارد و در ﺣﺎل ﺣﺎﺿـﺮ اﻧـﺪازه    ـﻛﻪ دي
ﻫﺎي ﺗﺮوﻣﺒﻮﺗﻴـﻚ از ﺟﻤﻠـﻪ  ﭘﺪﻳﺪه ﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ آن ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ 
 و ﺑـﺎﻻ رود ﺑﻪ ﻛـﺎر ﻣـﻲ CID، آﻣﺒﻮﻟﻲ رﻳﻪ و ﺗﺮوﻣﺒﻮز ورﻳﺪ ﻋﻤﻘﻲ 
ﺑﻮدن ﻣﻴﺰان آن، ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﻓﻌﺎل ﺑﻮدن ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻟﻴﺰ ﻟﺨﺘـﻪ ﻧﺎﺷـﻲ از 
  . ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻧﻌﻘﺎدي اﺳﺖ
 اﻧﺠـﺎم دادﻧـﺪ 41ﺶ و ﻫﻤﻜﺎراﻧ ulgoatsuilAاي ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﺑﻴﻤـﺎر 63در ﮔـﺮوه داري  ﻲـﻮر ﻣﻌﻨ  ــ داﻳﻤﺮ ﺑﻪ ﻃ  ـ   ـﺢ ديـﺳﻄ
 ﺑﻴﻤـﺎري ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  23)ﺮل ـﺮوه ﻛﻨﺘ ـاز ﮔ  ﺮـﺑﺎﻻﺗﺪه ـﻛﺎﻧﺴﺮ ﻣﻌ 
ﻦ ﻧـﺸﺎن داده ـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴ  ــدر اﻳ .  ﺑﻮد (ﺪهـﺧﻴﻢ ﻣﻌ  ﺧﻮش
 ، ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎز  داراي داﻳﻤﺮ ﭘﻼﺳـﻤﺎ در ﺑﻴﻤـﺎران    ـﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان دي
اﺷﻜﺎل اﻳـﻦ .  ﺑﺪون ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز اﺳﺖ ﻃﺎن ﺳﺮ  دﭼﺎر ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺑﻴﻤﺎران 
 ،ﺣﺎﺻﻞ ﺷـﺪ   از آن  ﻛﻪ ايﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻮد و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﺣﺠﻢ ﻛﻢ 
 ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ ﺑـﺮاي ﺮ داﻳﻤﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳـﻚ ﻣـﺎرﻛ    ـاﺳﺘﻔﺎده از دي
آﻧـﺎن ﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ دﺳﺘﮕﺎه ﮔـﻮارش ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ آ ﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎراﻧ
   .ﺷﺪ ﻳﺖ ﻣﻲؤﺿﺎﻳﻌﻪ ر
ﻂ ـﻮﺳ  ــﺮاً ﺗ ـﻪ اﺧﻴ  ــﺮي ﻛ  ــﻊ دﻳﮕ  ــﺎﻣ  ــ ﺟ ـﺔﺎﻟﻌـدر ﻣﻄ 
داده ﺎم ﺷﺪه ﻧـﺸﺎن ـ اﻧﺠ51ﺶﻜﺎراﻧـ و ﻫﻤnowK nahC-kuyH
ﺮ ﻣﻌـﺪة ﻏﻴـﺮ ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎﺗﻴﻚ، ـﺎر ﻛﺎﻧـﺴ ـﺎران دﭼ ـﺷﺪه ﻛﻪ در ﺑﻴﻤ 
 داﻳﻤﺮ ﭘﻼﺳﻤﺎ ﺑﺎ ﻋﻤﻖ ﻧﻔـﻮذ ﺗﻮﻣـﻮر و ﺗﻌـﺪاد ﻏـﺪد    ـﻣﻴﺰان دي
 ﻧﻴـﺰ ﺑـﺎ 2+1F و TPاز ﻃﺮﻓﻲ ﻣﻴﺰان .  ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ ،ﻟﻨﻔﺎوي درﮔﻴﺮ 
 داﻳﻤـﺮ ـﻪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ دارد ﻛﻪ از دي ﻄاﺑﺗﻌﺪاد ﻏﺪد ﻟﻨﻔﺎوي درﮔﻴﺮ ر
 ةﻛﻨﻨـﺪ  ﭘﻴـﺸﮕﻮﻳﻲ ﻋﻨـﻮان ﻪ ﺎ ﺑ ﻫﻓﺎﻛﺘﻮر ﻟﺬا اﻳﻦ .ﺗﺮ اﺳﺖ ﻧﻴﺰ ﻗﻮي 
اﺷـﻜﺎل . ﻣﻄﺮح ﺷـﺪﻧﺪ  ﻣﻌﺪه ﻃﺎنوﺟﻮد درﮔﻴﺮي ﻟﻨﻔﺎﺗﻴﻚ در ﺳﺮ 
ﺎل ﺮﻣ  ـﻏﻴـﺮ ﻧ  ﺎل ﻳـﺎ ﺮﻣاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺪم وﺟﻮد ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮد و ﻧ 
ﺎل ﻛﻴـﺖ ﺮﻣ ـد ﻧﺪ ﺑ ـﺮ اﺳـﺎس ﻋ ـ،ﺑ ـﻮدن ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي ﻣ ـﺬﻛﻮر
  .آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ، ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﺪه ﺑﻮد
ﺮوه ﮔ  ـ  ﺑﺮاﺑـﺮ  ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻌﺪاد ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل را دﻗﻴﻘﺎً ﺔﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌ 
 ﭼﺮا ، اﻣﺎ ﻫﻤﺴﺎن ﻛﺮدن دو ﮔﺮوه ﻣﻘﺪور ﻧﺒﻮد .ﺑﻴﻤﺎر اﻧﺘﺨﺎب ﻛﺮدﻳﻢ 
 ﺟـﻮان و ،ﺷـﺪﻧﺪ ﻛﻪ اﻏﻠﺐ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ ﻣـﻲ 
ﻧﻴﻤﻲ از آﻧﻬﺎ ﺧﺎﻧﻢ ﺑﻮدﻧﺪ در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎر اﻏﻠﺐ ﺳﻦ ﺑـﺎﻻﺗﺮ 
ﭼﻨﻴﻦ ﻣﺸﻜﻠﻲ در ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . آﻧﻬﺎ ﻣﺬﻛﺮ ﺑﻮدﻧﺪ % 57داﺷﺘﻪ و 
  41و7.ﻣﻮﺟﻮد ﻧﻴﺰ وﺟﻮد دارد
 داﻳﻤـﺮ    ـﻣﻴـﺰان دي  ﻣﺎ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻗﺒﻠـﻲ ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ
داري ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﮔﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ﭘﻼﺳﻤﺎ در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ 
 ﺑـﻪ ، در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز دوردﺳﺖ داﺷـﺘﻨﺪ ،اﻳﻦ ﻣﻴﺰان  .ﺑﻮد
 ﺑﻮد و اﻳـﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎزﺪون داري ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺑﻴﻤﺎران ﺑ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ 
  ۹۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۱ ، ﺷﻤﺎﺭﻩ۸۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 
۶۲
 داﻳﻤـﺮ را    ـاﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان دي ﻛﻪ ﻗﺒﻠﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻳﻴﺪي اﺳﺖ ﺑﺮﺄﺗ
  5و2. ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﻴﻚ ﻧﺸﺎن داده ﺑﻮدﻧﺪﻃﺎنﺳﺮﺑﻴﻤﺎران داراي % 09در 
رﺳﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻧﻌﻘﺎدي و ﺑﻪ دﻧﺒـﺎل ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ 
آن اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮﻟﻴﺰ، ﻋﺎﻣﻞ ﭼﻨـﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗـﻲ 
  در ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ اﺗﻔﺎقCID lacinilcbuSﺑﺎﺷﺪ و در واﻗﻊ ﻳﻚ 
 ﻫﻢ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان زﻧﮓ ﺧﻄﺮي ﺑـﺮاي ﭘﻴـﺸﺮﻓﺘﻪ ،اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ . ﻓﺘﺪا ﻣﻲ
 از ﻴـﺸﮕﻴﺮي ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻄـﺮح ﺑﺎﺷـﺪ و ﻫـﻢ ﻟـﺰوم ﭘ ﺑﻮدن ﺗﻮﻣﻮر ﻣﻲ 
  داﻳﻤﺮ درـﺳﻄﺢ دي . ﻛﻨﺪ ﻫﺎي ﺗﺮوﻣﺒﻮﺗﻴﻚ را ﻳﺎدآوري ﻣﻲ ﭘﺪﻳﺪه
ﺗﻮﻣـﻮر  ﺑـﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﻮﻣﻮر ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ رزﻛﺴﻴﻮن 
  . ﺑﻮدﻗﺎﺑﻞ رزﻛﺴﻴﻮن 
ﺎ اﻧﺠﺎم ﭼﻨﻴﻦ ﺗﺴﺖ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ از ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮان ﺑ اﮔﺮ ﭼﻪ ﻧﻤﻲ 
 ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘـﻮان در ﺑﻴﻤـﺎران  اﻣﺎ ،ﺑﻮدن ﺗﻮﻣﻮر ﻣﻌﺪه ﻣﻄﻤﺌﻦ ﺷﺪ ﻋﻤﻞ 
 ﺷـﻴﻤﻲ درﻣـﺎﻧﻲ  از اﺑﺘﺪا ﺑﻴﻤﺎر را ﺟﻬـﺖ ﭘﺮﺧﻄﺮ ﺑﺎ اﺳﺘﻨﺎد ﺑﻪ آن 
  .ﺗﺤﻤﻴﻞ ﻧﻜﺮدوي ارﺟﺎع ﻧﻤﻮد و ﺧﻄﺮ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ را ﺑﻪ 
ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔﻲ اﻳﻦ ﺗـﺴﺖ در ﻣـﻮرد ﻗﺎﺑـﻞ رزﻛـﺴﻴﻮن 
 ارزﻳﺎﺑﻲ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳـﺎﻳﺮ %66 و %57 ﺣﺪود ،ﺑﻮدن
از ﺟﻤﻠـﻪ )ﺷـﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﺎراﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﻛﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر اﻧﺠﺎم ﻣﻲ 
 ،ﻗﺎﺑﻞ رﻗﺎﺑﺖ و ﺣﺘﻲ در ﺑﻌﻀﻲ ﻣـﻮارد ، (اﺳﻜﻦ ﺷﻜﻢ ﺗﻲ  ﺳﻲ اﻧﺠﺎم
  .ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ
 داﻳﻤﺮ ﭘﻼﺳﻤﺎ و ﻋﻤﻖ ﻧﻔﻮذ ﺗﻮﻣﻮر در ﺟـﺪار    ـﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان دي
ارﺗﺒـﺎط آﻣـﺎري ، CCJAﺑﻨﺪي   ﺑﺮ اﺳﺎس ﻃﺒﻘﻪ(egats-T)ﻣﻌﺪه 
داري ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺑﻪ اﻳﻦ دﻟﻴﻞ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺗﻌـﺪاد  ﻣﻌﻨﻲ
در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ  اﻣﺎ .ﺑﻮده اﺳﺖ  ﻛﻢ ﺑﺴﻴﺎر ﻫﺎ در ﺑﻴﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ 1Tﻣﻮارد 
( 2T و 1T)ﻧﻔﻮذ ﻛﻢ  ﺑﺎ ﻪدﺳﺘ ﺑﻪ دو  را ﺗﻮﻣﻮر در ﺑﻴﻤﺎران  ﻋﻤﻖ ﻧﻔﻮذ 
 اﺧـﺘﻼف ﺑـﻴﻦ اﻳـﻦ دو ،ﻧﻤﺎﻳﻴﻢ ﺗﻘﺴﻴﻢ (4T و 3T )ﺑﺎ ﻧﻔﻮذ زﻳﺎد و 
   .دار ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲدﺳﺘﻪ از ﻧ
 داﻳﻤﺮ ﭘﻼﺳﻤﺎ و ﺗﻌﺪاد ﻏﺪد ﻟﻨﻔﺎوي درﮔﻴـﺮ    ـﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان دي
دار آﻣﺎري ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺑﻪ  ﻓﻌﻠﻲ، ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ 
 و ﻋـﺪم ﺑﺮداﺷـﺖ ﻏـﺪد (noitceseR 1D)ﻋﻠﺖ ﻧﻮع رزﻛـﺴﻴﻮن 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻟﻨﻔﺎوي دوردﺳﺖ ﻣﻲ
ﻴﻢ ﻣﻴﺎن ﺳـﻄﺢ  ﻣﺴﺘﻘ ﺔ ﻣﺎ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ راﺑﻄ ﺔﻣﻄﺎﻟﻌ
  51و41. ﻣﻌﺪه را اﺛﺒﺎت ﻛﺮدﻃﺎنﺳﺮ ﺔ داﻳﻤﺮ و ﻣﺮﺣﻠ ـدي
ﻳﻦ ﺣﺪ  داﻳﻤﺮ ﺑﺎﻻﺗﺮ   ـ ﻣﻴﺰان ديدر ﺻﻮرت درﮔﻴﺮي ﻛﻞ ﻣﻌﺪه
 ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻ ًﺒﻮددار ﻧ وﻟﻲ اﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ را داﺷﺖ 
ﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﻞ ﮔـﺮوه ﺑﻴﻤـﺎران  ﻛﻤﺒﻮد ﺗﻌﺪاد اﻳﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ ،دﻟﻴﻞ آن 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
در دو ﮔـﺮوه ﺑﻴﻤـﺎران و ( TP)ن ﭘﺮوﺗﺮوﻣﺒﻴﻦ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان زﻣﺎ 
دار آﻣﺎري ﺑﻪ دﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ ﻛﻪ ﺑﺮ ﺧﻼف ﻧﺘﺎﻳﺞ  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ ،ﻛﻨﺘﺮل
 ﺟﻨـﻮﺑﻲ اﺳـﺖ، در ﺣﺎﻟﻴﻜـﻪ ﻣﻴـﺰان زﻣـﺎن ﻧـﺴﺒﻲ ه ﻛـﺮ ﺔﻌﻣﻄﺎﻟ
داري ﻛﻤﺘﺮ  در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ (TTP)ﺗﺮوﻣﺒﻮﭘﻼﺳﺘﻴﻦ 
ﻘـﺎد ﺗﻮاﻧﺪ ﻧـﺸﺎﻧﮕﺮ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺣﺎﻟـﺖ اﻧﻌ  ﻣﻲ از ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮد ﻛﻪ 
 ﻣﻌﺪه ﺑﺎﺷﺪ و اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻇﺎﻫﺮاً ﺑﻪ ﻃﺎنﺳﺮﭘﺬﻳﺮي در ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر 
 ﺟﻨﻮﺑﻲ اﻳﻦ ارﺗﺒﺎط ه ﻛﺮ ﻪﺗﺮ اﺳﺖ، اﮔﺮﭼﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌ واﻗﻌﻴﺖ ﻧﺰدﻳﻚ 
  51.ﻛﺸﻒ ﻧﮕﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
ﻣﻴﺰان ﭘﻼﻛﺖ ﺧﻮن در  61 ﻣﺎ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ 
داري ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﮔﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ﺑـﻮد ﻛـﻪ  ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ ،ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران 
ﺘﻤﺎﻻً ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ اﻳﺠﺎد ﺗﺮوﻣﺒﻮﺳﻴﺘﻮز ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﺛﺮ اﻟﻘﺎﻳﻲ ﻧﺎﺷـﻲ از اﺣ
ﻤﻮﮔﻠـﻮﺑﻴﻦ ﺧـﻮن ﮔـﺮوه ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻫ .  اﺳﺖ ﻃﺎنﺳﺮﻣﺪﻳﺎﺗﻮرﻫﺎي 
 ﺗـﺮ از ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ﺑـﻮد ﻛـﻪ داري ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﻲ از ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺗﻮﻣﻮر ﺑﻪ ﺷـﻜﻞ ﻣﺨﻔـﻲ و ﻳـﺎ اﺛـﺮات  ﻣﻲ
 ، از ﻃﺮﻓﻲ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان  ﺑﺎﺷﺪ و ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ اﻟﻘﺎﻳﻲ ﻣﺪﻳﺎﺗﻮرﻫﺎ در اﻳﺠﺎد 
ﺗﺮ از ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎز در ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﭘﺎﻳﻴﻦ 
  .اﻧﺪ ﻧﺪاﺷﺘﻪ
داري در ﮔـﺮوه ﻣﻴﺰان ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن ﭘﻼﺳﻤﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻼً ﻣﻌﻨﻲ 
ﻫﺎ ﻣﻨﻄﺒـﻖ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
  91-71.ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻣﻲ
 ﻪ ﭘـﺎﻳﻴﻦ، راﺑﻄ  ـﻣﺮاﺣـﻞ ﻫﺎ در ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻛﻤﺒﻮد ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ 
 و ﻣﻴﺰان ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن، ﺗﻌﺪاد ﭘﻼﻛﺖ و  ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﻮﻣﻮر داري ﺑﻴﻦ  ﻣﻌﻨﻲ
  . ﺑﻪ دﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪTTP و TP
داﻳﻤﺮ و  ـ ﺳﻄﺢ دي 22-02 ﻣﺎ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻴﻤﺎران اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ، ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن ﭘﻼﺳﻤﺎ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ در ﮔﺮوه ﺑ 
ﻓﺎﻛﺘﻮر ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎر و ﻧﻴﺰ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﺟﻨﺴﻴﺖ، در آﻧﺎﻟﻴﺰ ﭼﻨـﺪ ﻳﻦ ﺑﻨﺎﺑﺮا
  .ﻣﺘﻐﻴﺮه وارد ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺳـﺎﻳﺮ ﺷـﻮاﻫﺪ وﺟـﻮد 
 ﻟﻜﻮﺳﻴﺘﻮز را ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و  اﻟﺘﻬﺎب ﻓﻌﺎل در ﺑﺪن ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﺐ، ﻋﻔﻮﻧﺖ و 
داري ﺑﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن ﭘﻼﺳﻤﺎ در زﻧﺎن در ﺳـﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 
ﺗـﻮان اﻓـﺰاﻳﺶ اﻳﻦ ﻧﻤـﻲ  ﺑﻨﺎﺑﺮ. وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖﺳﺎﻳﺮ اﻓﺮاد  ﺑﺎروري و 
  .ﺳﻄﺢ ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن ﭘﻼﺳﻤﺎ را ﺑﻪ ﭼﻨﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻧﺴﺒﺖ داد
ﺮﻫﺎﻳﻲ در دو ﮔﺮوه، ﺑﻪ ﺻـﻮرت ـﻦ ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﻣﺘﻐﻴ ـدر ﭼﻨﻴ 
 ﺪﻳﻞ آﻧﻬـﺎ ﺑـﻪ ﺣﺎﻟـﺖ ﻛﻴﻔـﻲ و ـﺮدﻧﺪ ﺑﺮاي ﺗﺒ ـﮔارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻲ ﻛﻤﻲ 
ﺼﻲ آﻧﻬﺎ و ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ آن از ـﺳﭙﺲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ارزش ﺗﺸﺨﻴ 
ﻫـﺎ از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري ﻧﻴﺎزﻣﻨـﺪ  ﺖـﻲ ﺗﺴ ـوﻳﮋﮔﺟﻤﻠﻪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و 
 اﻓـﺰار ﻧـﺮم   ﻫﺴﺘﻴﻢ ﻛﻪ ﭼﻨـﻴﻦ اﻣـﺮي در tnioP ffO tuCﺗﻌﻴﻴﻦ 
ﻣﻨﺤﻨﻲ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﻋﻤﻠﻴﺎﺗﻲ  )COR ازﻃﺮﻳﻖ رﺳﻢ ﻣﻨﺤﻨﻲ SSPS
ﻫﺮ ﭼﻪ ﺳﻄﺢ زﻳﺮ اﻳﻦ ﻣﻨﺤﻨـﻲ ﺑﻴـﺸﺘﺮ . ﭘﺬﻳﺮ اﺳﺖ  اﻣﻜﺎن( ﻧﺴﺒﻲ
  .در ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ، ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎدﺗﺮ اﺳﺖ ، آن ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﺎﺷﺪ
اي، ﺑـﺮاي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ واﺑـﺴﺘﻪ اﻳـﻦ ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻨﺤﻨﻲ 
 زﻳﺮ ﻣﻨﺤﻨﻲ ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎر رﺳﻢ ﮔﺮدﻳﺪ و ﺳﻄﺢ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮ 
   ...ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺩﻱ ـ ﺩﺍﻳﻤﺮ ﭘﻼﺳﻤﺎ ﻭـ ﭘﻮﺭ  ﺭﺍﻣﺶ ﻋﻤﺮﺍﻧﻲﺩﻛﺘﺮ 
 
۷۲
 و ﺳـﻦ ﺑـﻪ TTPداﻳﻤـﺮ،  ـ ﻮرد ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن، ديـدر ﻣ
ﻮﺑﻴﻦ، ـﻮرد ﭘﻼﻛـﺖ و ﻫﻤﻮﮔﻠ  ــﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﺎﻻﺳﺖ و در ﻣ  ـ
 ﻗﺎﺑـﻞ CBW و TPﺗﺮ اﺳﺖ و در ﻣﻮرد ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻳﻲ ﭼـﻮن  ﻦـﭘﺎﺋﻴ
  .ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲاﻏﻤﺎض
 ﺑﺮاﺑﺮ داﻳﻤﺮ ـ  ﻣﺬﻛﻮر ﺑﺮاي ديtnioP ffO tuC ﺑﺮاﻳﻦ اﺳﺎس،
 ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛـﻪ از ﻣـﻮارد ﻣـﺸﺎﺑﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 0/51til/gm
( 0/3 til/gm)ﺧﺎرﺟﻲ و ﻧﻴﺰ از ﺣﺪ ﻏﻴﺮ ﻧﺮﻣﺎل ﻛﻴﺖ آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎﻫﻲ 
، ﺑـﺮاي 004 ld/gmاﻳﻦ ﻣﻘﺪار ﺑـﺮاي ﻓﻴﺒﺮﻳﻨـﻮژن . ﺑﺎﺷﺪﻛﻤﺘﺮ ﻣﻲ 
 و ﺑـﺮاي ﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑﻴﻦ 005432ﺖ ـﻪ، ﺑـﺮاي ﭘﻼﻛ  ــ ﺛﺎﻧﻴ 52 TTP
  .ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ 01/57 ld/rg
ﻫﺎي اﺷﺎره ﺷﺪه، ارزش اﻳـﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎ در tnioP ffO tuC ﺑﺎ
 ﻣﻌـﺪه ﺑـﺎ ﻟﺤـﺎظ ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﻃﺎنﺳـﺮ ﺗﺸﺨﻴﺺ وﺟﻮد ﻳﺎ ﻋﺪم وﺟﻮد 
  :ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ، ﺑﻪ ﻗﺮار زﻳﺮ اﺳﺖ% 59اﻃﻤﻴﻨﺎن 
  :داﻳﻤﺮ ـ ﻣﻴﺰان دي
  %45±9: ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ
  %48±7: وﻳﮋﮔﻲ
  %77±8: ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﺜﺒﺖ
  %56±9: زش اﺧﺒﺎري ﻣﻨﻔﻲار
  :ﻣﻴﺰان ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن
  %97±7: ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ
  %36±9: وﻳﮋﮔﻲ
  %86±8: ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﺜﺒﺖ
  %57±8: ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﻨﻔﻲ
  :ﻣﻴﺰان ﭘﻼﻛﺖ
  %16±9: ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ
  %16±9: وﻳﮋﮔﻲ
  %16±9: ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﺜﺒﺖ
  %16±9: ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﻨﻔﻲ
ﻃﺒﻖ ﻣﻮارد ﻓﻮق، ﻣﻴﺰان ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن ﭘﻼﺳﻤﺎ ﻳﻚ ﺗﺴﺖ ﺑﺴﻴﺎر 
 وﻳـﮋه ﺑـﺮاي داﻳﻤﺮ ﭘﻼﺳﻤﺎ، ﺗﺴﺘﻲ ﻛـﺎﻣﻼً  ـ س و ﻣﻴﺰان ديﺣﺴﺎ
  . ﻣﻌﺪه ﺑﻪ ﺣﺴﺎب ﻣﻲ آﻳﻨﺪﻃﺎنﺳﺮﺗﺸﺨﻴﺺ 
، ﻳـﻚ tnioP ffO tuC داﻳﻤﺮ ﭘﻼﺳﻤﺎ ﺑﺎ ﻫﻤـﻴﻦ  ـ ﻣﻴﺰان دي
ﺑﻴﻨﻲ ﻋﻤـﻖ ﻧﻔـﻮذ ﺗﻮﻣـﻮر در ﺟـﺪار  وﻳﮋه ﺟﻬﺖ ﭘﻴﺶ ﺗﺴﺖ ﻛﺎﻣﻼً 
ﺑﻴﻨﻲ وﺟﻮد ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎز  ﺣﺴﺎس ﺟﻬﺖ ﭘﻴﺶ ﻣﻌﺪه و ﻳﻚ ﺗﺴﺖ ﻛﺎﻣﻼً 
  .ﻛﺖ ﺑﻮدن ﺗﻮﻣﻮر اﺳﺖدور دﺳﺖ و ﻗﺎﺑﻞ رز
ﺳﺎﻳﺮ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ در ﻣﻮرد ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﺗﻮﻣـﻮر، ارزش 
  .ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﻧﺪارﻧﺪ
 ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً 
، ﺑﺎﻳﺴﺖ از ﻧﻈﺮ آﻣـﺎري ﺑﺎ وﺟﻮد ﻛﺎﻧﺴﺮ ﻣﻌﺪه ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻣﻲ 
ﻛـﻪ ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﺎ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎﻳﻲ آزﻣﻮن رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ، اﻧﺠﺎم ﻣﻲ 
 ﻣﻌﺪه دارﻧـﺪ، ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﻃﺎنﺳﺮﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ارﺗﺒﺎط را ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ 
در اﻳﻦ آزﻣﻮن، ﺳـﻦ و ﺟـﻨﺲ ﺑﻴﻤـﺎران ﻧﻴـﺰ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان . ﺷﻮﻧﺪ
  . وارد ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ ﻛﻨﻨﺪه، ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻣﺨﺪوش
در ﻣﺠﻤﻮع ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ 
ﺳـﭙﺲ  داﻳﻤﺮ و ﻓﻴﺒﺮﻳﻨـﻮژن ﭘﻼﺳـﻤﺎ و  ـ  ﺳﻦ، دي ﺑﻴﺶ از ﻫﻤﻪ،
ﺑﺎﺷـﻨﺪ و  ﻣﻌﺪه ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﻣـﻲ ﻃﺎنﺳﺮ ﭘﻼﺳﻤﺎ ﺑﺎ وﺟﻮد TTP ﻣﻴﺰان
ﭘﻮﺷـﻲ ﻧﻘﺶ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ و ﭘﻼﻛﺖ ﺧﻮن ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻢ و ﻗﺎﺑـﻞ ﭼـﺸﻢ 
  TP ﺧـﻮن و ﻧﻴـﺰ ﻣﻴـﺰان  CBWاﺳﺖ و ﺟﻨﺴﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎر، ﻣﻴـﺰان 
دار آﻣﺎري، از ﻧﻮع ﭼﻨﺪ  ﻣﻌﺪه ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ ﻃﺎنﺳﺮ ﺑﺎ ﭘﻼﺳﻤﺎ ﻋﻤﻼً 
  .ﻣﺘﻐﻴﺮه، ﻧﺪارد
  ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
 ﻃـﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎﺗﻲ ﻣـﺼﻮب ﺔ، ﻧﺘﻴﺠ  ـﻧﺎﻣـﻪ ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ ﭘﺎﻳﺎن 
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣـﺎﻧﻲ ﺗﻬـﺮان ﺑـﻪ 
. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ 5831/50/61 ﻣﻮرخ 58-20-15-3183ﺷﻤﺎره ﻗﺮارداد 
ﺳﻴﺪرﺳﻮل ﻣﻴﺮ ﺷﺮﻳﻔﻲ، ﺟﻨـﺎب  ﺑﺪﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ از ﺟﻨﺎب آﻗﺎي دﻛﺘﺮ 
ﺳـﻴﺎﻣﻚ  اﻣﻴﺮﺣﺴﻴﻦ ﻟﺒﺎﺳﭽﻲ، ﺟﻨـﺎب آﻗـﺎي دﻛﺘـﺮ  آﻗﺎي دﻛﺘﺮ 
ﺣﻤﻴﺪ ﻗـﺎدري، ﺳـﺮﻛﺎر ﺧـﺎﻧﻢ  ﻛﺘﺮﺷﺮﻳﻌﺖ ﺗﺮﺑﻘﺎن، ﺟﻨﺎب آﻗﺎي د 
ﺑﻨﻔﺸﻪ، ﺳﺮﻛﺎر ﺧﺎﻧﻢ داراﻳﻲ، ﺳﺮﻛﺎر ﺧﺎﻧﻢ ﻛـﺮﻳﻢ، ﻛﻠﻴـﻪ ﭘﺮﺳـﻨﻞ 
 ﻣﺤﺘﺮم ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺳﺮﻃﺎن، آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﺣـﻀﺮت وﻟـﻲ ﻋـﺼﺮ 
ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ، ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ، آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻣﺮﻛﺰ ﻗﻠﺐ ﺗﻬﺮان، ﺑﺨﺶ (ﻋﺞ)
ﻣﺮﻛـﺰي و آﻧﺪوﺳـﻜﻮﭘﻲ ﻣﺠﺘﻤـﻊ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ اﻣـﺎم ﺧﻤﻴﻨـﻲ، 
وﻳـﮋه ﻣﻌﺎوﻧـﺖ ﻣﺤﺘـﺮم ﻪ ، ﺑ  ـﻃﺎنﺮﺳﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ  ﺑﺨﺶ
 درﻣـﺎﻧﻲ    ـﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ 
 ﻋﺰﻳﺰاﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﺎ را در اﻧﺠـﺎم اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ، ﻳـﺎري ﺔﺗﻬﺮان و ﻫﻤ 
  .ﻧﻤﺎﻳﻴﻢ ﻧﻤﻮدﻧﺪ، ﺻﻤﻴﻤﺎﻧﻪ ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ ﻣﻲ
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Abstract: 
 
Assessment of the Plasma D-dimer Level and Some Other Blood 
Factors in Patient with Gastric Cancer and its Comparison with a 
Control Group at Imam Khomeini Hospital during 2007-2008  
Omranipour R. MD*, Kalhor M. MD**, Rabani A. MD***, Aminian A. MD****  
Nasiri Tosi M. MD*****, Abdollahi A. R. MD******, Ensani F. MD******* 
(Received: 18 April 2009 Accepted: 23 May 2010) 
 
Introduction & Objective: Based on the other studies that had shown preoperative coagulation tests and 
fibrinolysis factors have correlated with different malignancies and degree of extension of these tumors, we have checked 
preoperative plasma levels of D-dimer, fibrinogen, PT, PTT, Hb, WBC count and the formation of platelets in the gastric 
cancer patients and control group to assess the relationship between preoperative plasma levels of these factors and 
gastric cancer and the different pathological stages of this tumor that is high prevalent in Iran. 
Materials & Methods: 114 patients with gastric cancer and 114 patients with benign gastric disease were 
assessed in our case-control study and we evaluated plasma levels of these factors in their plasma samples, 24 hours 
before their operations or upper GI endoscopies. The pathological stages of gastric tumors were assessed according to 
AJCC (American Joint Committee of Cancer) protocol and manual. 
Results: The plasma D-dimer level, plasma fibrinogen level, platelet count, platelet abnormal formation, Hb and 
PTT levels were significantly correlated with gastric adenocarcinoma. Based on the logistic regression analysis, this 
correlation was stronger for plasma D-dimer level, plasma fibrinogen level and abnormal platelet formation in PBS. 
Plasma D-dimer level was significantly correlate with resectability of tumor, distant metastasis and the clinical stages of 
this tumor, but there was no significant correlation between this factor and lymph node metastasis, tumor site and the 
type of gastric adenocarcinoma. We also found no significant correlation of PT level and WBC count with gastric cancer 
in this study. In this study the cut off points of plasma D-dimer level and plasma fibrinogen level were 0.15 mg/lit and 
400 mg/dl respectively.The sensitivity and specificity of D-dimer in diagnosis of gastric cancer was 54% and 84%, and 
the sensitivity and specificity of fibrinogen was 79% and 63% respectively. 
Conclusions: Preoperative levels of plasma D-dimer and fibrinogen and the abnormal platelet formation in PBS 
can be diagnostic factors in the presence of gastric cancer. Also, preoperative plasma D-dimer level can be a predictor of 
the extension of this tumor. 
Key Words: D-dimer, Fibrinogen, Platlete, Gastric Cancer 
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